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Antrag auf Zulassung zur Studienberechtigungsprüfung 
für das Bachelorstudium der Studienrichtungsgruppe „Naturwissenschaftliche Studien gemäß 
§ 5 (2) FHG i.V.m. § 64a UG“

Ich beantrage die Zulassung zur Studienberechtigungsprüfung für die Studienrichtungsgruppe 
„Naturwissenschaftliche Studien“ an der FH Gesundheitsberufe OÖ GmbH. 

Folgende Fächer sind zu absolvieren: 
• schriftliche Arbeit über ein allgemeines Thema (Deutsch)
• Englisch 2
• Mathematik 1
• Biologie
• 1 Wahlfach

Daten Prüfungskandidat*in

Name:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:

Anschrift:  
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail:

Angestrebtes Studium:

Matrikelnummer:  
(falls vorhanden)

Telefon-/Mobiltelefonnummer:

Wählen Sie bitte ein Wahlfach:

Ethik für Gesundheitsberufe Pädagogik, Psychologie, Soziologie

FH Gesundheitsberufe OÖ GmbH 
Leitung des Kollegiums 

Semmelweisstraße 34 
4020 Linz

Sozialversicherungsnummer:



Seite 2 von 3Antrag auf Zulassung zur Studienberechtigungsprüfung_V1 

FH Gesundheitsberufe OÖ GmbH, Semmelweisstraße 34, 4020 Linz 
Landesgericht Linz UID-Nr.: ATU65605302 FN 341992 f; Bank: Oberbank AG, BIC: OBKLAT2L IBAN: AT101500000711229054 

Folgende Unterlagen sind im Original und in Kopie vorzulegen: 

• Lebenslauf
• Nachweis der Staatsangehörigkeit
• Falls relevant: Urkunden über Namenswechsel (z.B. Heiratsurkunde)
•  Nachweis über die eindeutig über die Erfüllung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehenden Vorbildung

für das angestrebte Studium (Zeugnisse ab der 8. Schulstufe, Berufsschulzeugnisse, Lehrabschluss-
prüfung usw.)

• Nachweis

Ich war bereits an einer Universität, pädagogischen Hochschule oder Fachhochschule zur Ablegung einer 
Studienberechtigungsprüfung zugelassen

Wenn ja an welcher Universität, pädagogischen Hochschule oder Fachhochschule:

Die eindeutig über die Erfüllung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehende erfolgreiche berufliche oder 
außerberufliche Vorbildung für das angestrebte Studium wurde erworben durch:

Ich beantrage die Befreiung von der Ablegung der Studienberechtigungsprüfung in folgendem Wahlfach 
aufgrund meiner Meisterprüfung/Befähigungsprüfung gemäß der Gewerbeordnung, BGBl. Nr. 194/1994, 
oder dem Land- und forstwirtschaftlichen Berufsausbildungsgesetz, BGBl. Nr. 298/1990.

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Fall der Befreiung vom Wahlfach das Pflichtfach „schriftliche Arbeit über 
ein allgemeines Thema“ (Deutsch) an der FH Gesundheitsberufe OÖ korrigiert und beurteilt wird.

Ja
Nein
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Art der Prüfungen/Ausstellende Institution/Datum des Zeugnisses:

Bezeichnung des Wahlfaches der Studienberechtigungsprüfung:

Anlage/n (alle im Original vorzulegen):
Zeugnis über die positiv absolvierte Meisterprüfung oder Befähigungsprüfung gemäß der Gewerbeordnung, BGBl. 
Nr. 194/1994, oder dem Land- und forstwirtschaftlichen Berufsausbildungsgesetz, BGBI.Nr. 298/1990

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich alle Angaben meines Antrages wahrheitsgemäß gemacht und 
die erforderlichen Unterlagen beigelegt habe. 

Datum

Datum

Unterschrift

Unterschrift

Von der prozessverantwortlichen Person auszufüllen 

Nach Prüfung der Zulassungsvoraussetzungen schlage ich hiermit die Zulassung zur Studienberechtigungsprüfung 
mit den oben festgelegten Prüfungen vor.

FH Gesundheitsberufe OÖ GmbH, Semmelweisstraße 34, 4020 Linz 
Landesgericht Linz UID-Nr.: ATU65605302 FN 341992 f; Bank: Oberbank AG, BIC: OBKLAT2L IBAN: AT101500000711229054 


	Antrag auf Zulassung zur Studienberechtigungsprüfung 
	Daten Prüfungskandidat*in

	Von der prozessverantwortlichen Person auszufüllen 

	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	Staatsangehörigkeit: 
	E-Mail: 
	Angestrebtes Studium: 
	Matrikelnummer (falls vorhanden): 
	Telefon-/Mobiltelefonnummer: 
	Wählen Sie bitte ein Wahlfach: Off
	Sozialversicherungsnummer: 
	Befreiung von der Ablegung der Studienberechtigungsprüfung Wahlfach: Off
	Vorbildung: 
	Ich war bereits zur Ablegung einer Studienberechtigungsprüfung zugelass: Off
	Ausbildungsstätte: 
	Art der Prüfungen, Ausstellende Institution, Datum des Zeugnisses:: 
	Bezeichnung des Wahlfaches der Studienberechtigungsprüfung:: 
	Datum: 
	Datum 1: 


